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(All. n. 3)
MODULO DI RICHIESTA USCITA ANTICIPATA/INGRESSO POSTICIPATO PER TERAPIE

[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto _________________________________________________________e la sottoscritta _____________________________________________________________ genitori dell’alunno/a ____________________________________________________ frequentante la classe ____ sez. _____ della scuola e residenti in ____________________________________ alla via____________________________________n°____tel.abitazione_____________________________________ cell.1_________________________________________cell.2___________________________________________
indirizzo mail _________________________________________________________________

CHIEDONO
Il permesso di uscita anticipata/ingresso posticipato dal 	________________al 	_______________o per l’intero anno scolastico nei seguenti giorni e orari:


	GIORNO
	ORARIO USCITA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



per i motivi di seguito specificati:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A tal fine allega certificazione del Centro Riabilitativo attestante i giorni sopra dichiarati.


Ercolano, _________________                                                                                        In fede

             _________________________________


_________________________________

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

⃝ Si autorizza
⃝ Non si autorizza
Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Laura Patrizia Cagnazzo
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